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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

ANEXO VIII

PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

Deveréa ser encaminhado mensalmente pela OSC, até o dia o ultimo dia atil do

més subsequente a competéncia 4 COMISSAO DE FISCALIZACAO da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a prestacdo de contas mensal, em formato
digital PDF, no qual deveréa ser instruida com os seguintes documentos:

a)
b)

c)
d)

f)
9)
h)
i)
)

2.

2.1.

Relatorio de controle de metas mensal realizadas (Tabelas — Memoria de
Caélculo / Memoria de Rateio / Pontuacgédo Global);

Pesquisa de satisfacdo de pacientes atendidos;

a descricdo das ac¢Ges desenvolvidas para o cumprimento do objeto

Relatorio de despesas realizadas; Folhas de pagamento dos empregados (pessoal
e dirigentes) admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestéo,
indicando, no minimo, a funcdo desempenhada, data de admissdo e a
discriminacdo da composicdo dos valores pagos, em formatos sintéticos e
analiticos;

Relacdo dos servidores/funcionarios cedidos, indicando no minimo: nome, CPF,
cargo, fungéo;

CertidGes negativas de débitos perante a Fazenda estadual, o Instituto nacional
de Seguro Social (INSS), o Fundo de Garanti a do Tempo de Servico (FGTS);
Fluxo de Caixa;

Copia das Notas Fiscais com comprovantes de pagamentos;

Extratos Bancarios com Notas de Esclarecimento;

As despesas administrativas, conforme previsdo no Termo de Colaboracao
deverdo ser detalhadas discriminadamente em planilha especifica.

PRESTACAO DE CONTAS BIMESTRAL

Devera ser encaminhado bimestralmente pela OSC, até o ultimo dia Gtil do més

subsequente ao do final do bimestre 8 COMISSAO DE FISCALIZACAO prestacio de
contas bimestral, em formato digital PDF, no qual devera ser instruida com o0s seguintes
documentos:
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a) Relacdo de todo os contratos com nome da OSC relativos ao objeto do Contrato

de Gestdo, o tipo de servico, tipo de medicdo e o valor mensal;

b) Relacao de novas aquisi¢cdes e movimentacGes de patrimonio da UNIDADE;

c) Relatodrio de treinamento e eventos e acdes realizados na unidade no periodo;

d) Relatério de débitos e créditos vencidos;

e) Copia das licencas e alvaras necessarios a regular execucgdo das atividades e/ou
servigos da UNIDADE.

2.2.  Nao havendo o encaminhamento da prestacdo de conta mensal ou bimestral pela
OSC no prazo ou nos moldes estabelecido neste anexo, a COMISSAO DE
FISCALIZACAO notificara a OSC por descumprimento de Clausula Contratual.

2.3.  No caso de nova notificacdo do ndo envio da prestacdo de conta mensal ou
bimestral pela OSC no prazo ou nos moldes estabelecido neste anexo, a COMISSAO
DE FISCALIZAC;AO solicitara a SECRETARIA DA SAUDE DE MACEIO a resciso
contratual por descumprimento de Clausula Contratual, cabendo contraditério e ampla
defesa, bem como, abertura de processo administrativo para apuragdo de dolo ou culpa.

3. AVALIACAO DAS PRESTACOES DE CONTAS

3.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MACEIO, por meio da
COMISSAO DE FISCALIZACAO procederda com o processo de avaliacdo dos
documentos encaminhados nas prestacdes de contas pela OSC, emitindo parecer a
respeito da aprovacao da prestacao de contas mensal e/ou do bimestre, garantido a OSC,
ampla defesa e contraditorio.

3.1.A. Durante a avaliacdo das documentacBes elencadas nos itens 2 (PRESTACAO
DE CONTAS MENSAL) e 3 (PRESTA(;AO DE CONTAS BIMESTRAL) deste
ANEXO TECNICO, a COMISSAO DE FISCALIZACAO poderéa abrir diligéncias
junto a OSC, com intuito de sanar possiveis davidas.

3.1.B. No processo de avaliacdo dos documentos das prestacGes de contas a OSC, com
ou sem motivacdo, pode solicitar o saneamento de documento apresentados, ou juntar
documentagBes complementares necessérias para sanear dividas da COMISSAO DE
FISCALIZACAO.

3.2. A COMISSAO DE FISCALIZACAO devera avaliar os documentos relativos as
prestacOes de contas mensais e bimestrais, até o ultimo dia util do segundo més do
bimestre subsequente ao periodo em que esta avaliando, emitindo parecer de aprovacao
total, com ressalvas ou reprovacéo das prestacGes de contas do bimestre.
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3.2.A. Do parecer da COMISSAO DE FISCALIZAGCAO a OSC, podera recorrer em

até 10 dias corridos, da notificacdo do parecer, ao SECRETARIO DE SAUDE, no qual
tera 0 mesmo prazo para decidir sobre.

3.2.B. Ndo havendo manifestacio da COMISSAO DE FISCALIZACAO sobre as
prestacdes de contas do bimestre no prazo previsto neste Anexo Técnico, esta sera
considerada aprovada sem ressalvas.

3.3.  Serd aprovada com ressalva as prestacdes de contas com conceito geral
REGULAR ou RUIM e/ou possuam gastos ndo aprovados (gastos estranhos ao
processo) superior a 1% (um por cento) do valor do repasse mensal.

3.3.A. A conta aprovada com ressalvas ensejara as glosas devidas conforme este
ANEXO TECNICO, bem como, dos valores ndo aprovados.

3.3.B. A OSC sera notificada pela COMISSAO DE FISCALIZACAO da aprovacéo
com ressalvas de sua prestacdo de contas, e caso tal situacdo ocorra por 3 (trés) vezes
subsequentes, sera procedido com o encerramento antecipado do TERMO DE
COLABORACAO.

3.4.  Serareprovada as prestaces de contas com conceito geral INSUFICIENTE e/ou
possuam gastos ndo aprovados (gastos estranhos ao processo) superior a 5% (cinco por
cento) do valor do repasse mensal.

3.4.A. A conta reprovada ensejara as glosas devidas conforme este ANEXO
TECNICO, bem como, dos valores nio aprovados.

3.4.B. A OSC sera notificado pela COMISSAO DE FISCALIZACAO da reprovacio
de sua prestacao de contas, e caso tal situacdo ocorra por 2 (duas) vezes subsequentes,
sera procedido com o encerramento antecipado do TERMO DE COLABORACAO.
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